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来院時身体所見：身長 162cm、体重 50kg、BMI 19 
体温 37℃、血圧 84/57mmHg、脈拍数 115 回/分、呼吸
回数 20 回/分 
腹部は全体に膨満し圧痛を伴っていたが筋性防御は認
めなかった。 
血液検査所見：白血球数 8,100/μl、CRP 6.33 mg/dl
と炎症所見を認めた。 
腹部造影 CT：小腸は全体に拡張しており、遠位側小腸
に内腔の急激な途絶を示す caliber change（図 1A：矢
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約 10cm 大の卵巣腫瘍と骨盤腔の間隙に回腸が約 1m
陥入して絞扼していた症例を報告している [4]。また桜
井らは卵巣嚢腫により伸展された卵管が索状物となり
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送された。血液検査にて、白血球 36400/μL、CRP 12.59mg/dL と著明に高値であった。腹部造影 CT検査の結果、３ヶ所の小腸
腫瘍を認め、そのうち１ヶ所で腫瘍を先進部とした腸重積とそれに伴う腸閉塞所見認めたため、同日緊急手術を施行した。術中





















 患者：40 歳代、男性 
 主訴：右下腹部痛 
 既往歴：特記すべき事項なし 
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入 院 時 血 液 検 査 所 見 ： WBC 36400/ μ L, CRP 
12.59mg/dL と著明に炎 症反応が高 値であっ た 。 Hb 
10.6g/dL, Alb 2.1g/dL と貧血、低栄養状態であった。
AST 43IU/L, ALT 65IU/L, LDH 203IU/L, T-BiL 
0.39mg/dL と 軽 度 肝 障 害 を 認 め て い た が 、 BUN 
13.6mg/dL, Cre 0.52mg/dL と腎機能は正常であった。
Lactate は 12mg/dL と正常範囲内であった。 
腹部単純 X 線検査(図 1)：小腸の拡張を認めた。 





























病理組織学的検査所見 (図 5,6)： (small intestine, 
partial resection – Multiple lesions of poorly 
differentiated carcinoma, strongly suggestive of 








図 1．腹部単純 X 線検査 (臥位 ) 
図２．腹部造影 CT 検査  
 
図 3．術中所見  
左：整復前、右：整復後  
腫瘍部 (白矢印 )、腸間膜リンパ節の腫大 (黒矢印 ) 
図 4．切除標本写真  
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しては、大細胞癌 49%、腺癌 24%、扁平上皮癌 17%、小
細胞癌 3%、その他 7%と報告されており 5)、分化度の低
いものほど転移をきたしやすいとされている 6)。小腸







図 5．小腸腫瘍の病理組織写真  
(A) H-E 染色  ×20,  (B) H-E 染色  ×100 
 
図 6．小腸腫瘍の病理組織写真  
(A)CK7 染色 (×200):陽性 , (B) CK20 染色 (×200):陰性  
図 7．術後経過  
図 8．胸部 CT 
































数の減少、④腫瘍内における G-CSF 産生の証明の 4 項




























には G-CSF 産生腫瘍の可能性を考慮すべきである。 
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[Purpose] In recent years, implant treatment has been widespread. In our department, in order to evaluate the prognosis of 
implant treatment, we conducted an investigation and report it. [Methods] 286 patients who implanted the implant body at 
the department from August 1, 2010 to March 31, 2017 were targeted. Survey items were investigated on age, gender, 
Plaque Control Record (PCR), number of embeddings, site of implantation / presence / absence of bone resorption after 
surgery / interval of maintenance and removal of implant body. [Results] The age distribution was 19 to 88 years old, 127 
men and 159 females. Preoperative PCR averaged 34.2%, total buried number was 552, and the site of implantation was the 
largest in the lower molars. 51 implant implants showed bone resorption after surgery, the number of implants dropping out 
was 9. Postoperative PCR averaged 15.2%, mean maintenance interval was 4.8 months on average. [Discussion] It was 
suggested that postoperative PCR and maintenance intervals have relevance and lead to prognosis of implant treatment. 











2010 年 8 月 1 日から 2017 年 3 月 31 日までに当科に
てインプラント体を埋入した患者 286 人を対象とした. 
調 査 項 目 は , 1. 年 齢 と 性 別 , 2. 初 診 時 Plaque 
Control Record(以下 PCR)値, 3. インプラント体埋
入本数及び部位,  4. 骨増生・使用材料, 5．術後骨
吸収, 6.術後 PCR 値とメンテナンスの間隔, 7．術後
メンテナンスの間隔と術後 PCR 値について調査した. 
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対象者の年齢分布は 19〜88 歳であり, 平均年齢 57
歳，中央値は 52 歳であった（図 1）. 性別は対象者 286
名のうち男性 127 名，女性 159 名であり，女性が多く
を占めた（図 2）．  
 












総埋入本数は 552 本であり, 埋入部位は右下臼歯部
165 本(30.2％), 左下臼歯部 121 本（22.3％), 右上臼






り, 下顎への埋入本数 303 本のうち 78 本, 上顎への
埋入本数 249 本のうち 128 本の骨増生を施行していた

















































































2. 初診時 PCR 値 
インプラント体埋入の術前 PCR は男女ともに 10-19％
が最頻値であり（図 3）, 男性の平均が 31.1％ , 女性の平
均が 28.9％と男性の PCR 値が女性のそれよりも高値で






n = 286 名 
n = 552 本 
（人） 
図１  年齢分布 
図 2 男女比 
図 4 インプラント埋入
部位 
図 3 初診時 PCR 値 
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前歯部  あり なし 
あり 6 本 8 本 
なし 8 本 18 本 
 
臼歯部 あり なし 
あり 10 本 146 本 





n = 552 本 
n = 552 本 








図 5 骨増生の有無 
図 7 骨増生時の使用材料 




表 1 前歯部における術後骨吸収と骨増生の関係 




図 6 骨増生の内容 
○R  
○R  
 福沢 俊秀 ほか  
 









    
 
 
一方, インプラント体の脱落症例の術後 PCR 値は平
均 39.9％であり（図 11）, メンテナンスの間隔はイン
プラント治療指針から外れて, 11-15 ヶ月の症例が最








7．術後メンテナンスの間隔と術後 PCR 値 
  術後メンテナンスの間隔と術後 PCR 値の関係をプ
ロットした図 13 を示す. 両者の相関係数は 0.4949 で






どが PCR 値 30％以上のため, PCR 値が 30％以上の症例
に着目すると, メンテナンス間隔と術後 PCR 値の相関
係数は 0.7566 であり, 有意差を認めた（ｐ＝0.023）








































































0 20 40 60 80
n = 552 本 
n = 9 本 
（人） 
（人） 
図 9 術後 PCR 値 
図 13 術後メンテナンスの間隔と術後 PCR 値の関係 
図 11 インプラント体の脱落症例の術後 PCR 値
 
図 10 術後メンテナンスの間隔と術後 PCR 値の関係  
図 14 術後メンテナンスの間隔と
術後 PCR 値（30％以上）の関係 
 







(月 )  









であり, 有意差を認めた（ｐ＝0.0087）（図 15）.   























調査期間内において, 前歯部では 14 本（14.0％），
臼歯部では 41 本（0.97％）のインプラント体に術後の
骨吸収を認めた. インプラント体の脱落本数は前歯部







3．術後メンテナンスの間隔と術後 PCR 値 
術後メンテナンス間隔と術後 PCR 値の関係をプロッ
トした図にて 3 つの領域に分けることができると考え







群であり, 患者自身の意思が高く, または, コンプラ
イアンスが良いと考えられた. ③の範囲では PCR 値が
高い群を示しており, PCR 値が高く, メンテナンスの




①の群では PCR 値が低いものの, メンテナンスの間
隔が歯科インプラント治療指針から外れて, 6 ヶ月よ
りも間隔が長いため, 歯科医師による口腔状態の把握











の, 術後 PCR 値とメンテナンスの間隔が脱落の一因子

























図 16 術後メンテナンスの間隔と術後 PCR 値の関係
 
図 15 脱落インプラント体症例の術後 




(月 )  
(月 )  
 福沢 俊秀 ほか  
 




値であり, メンテナンスの間隔が長期であり , 術後
PCR 値とメンテナンスの間隔が脱落の要因の一つと考
えられた. 
術後 PCR 値が高値の場合, メンテナンスの間隔を短








ント治療後の歯槽骨の経時的変化．  補綴誌, 1991；
35：556-560． 
〔2〕Adell R, Lekholm U, Rockler B, et al. A 15-year study 
of osseointegrated implants in the treatment of the 
edentulous jaw. Int J Oral Surg 1981;10:387-416. 







【対象および方法】2010 年 8 月 1 日から 2017 年 3
月 31 日までに当科にてインプラント体を埋入した患
者 286 人を対象とした . 調査項目は , 年齢･性別･
Plaque Control Record(以下 PCR)・埋入本数・埋入部
位･術後の骨吸収の有無･インプラント体の脱落･メン
テナンスの間隔について調査した. 
【結果】年齢分布は 19～88 歳, 男性 127 名, 女性
159 名であった. 初診時 PCR は平均 30.2％であった. 
総埋入本数は 552 本であり, 埋入部位は下顎臼歯部が
最も多かった. 51 本のインプラント体が術後に骨吸
収を認めた. インプラント体の脱落本数は 9 本であっ
た. 術後 PCR は平均 15.2％であり, メンテナンスの
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― 実践報告 ― 
下部消化管穿孔に対する急性汎発性腹膜炎手術における創閉鎖の現況 
—アンケート調査結果— 
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Current status of wound closure in acute generalized peritonitis surgery for 
perforation of the lower gastrointestinal tract 
-Report of Questionnaire Result- 
Hisanori SHIOMI1)、Tomoharu SHIMIZU2)、Koichiro SATO3)、Masayasu KAWASAKI4)、Kiyohiko 
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Abstract Objective: To investigate the current ways of wound closure in acute pan-peritonitis surgery at the 
department of surgery, Shiga University of Medical Science and its affiliated hospitals. Patients and method: Questionnaire 
survey was conducted by the e-mail regarding the closure methods in surgery for acute pan-peritonitis due to lower 
gastrointestinal perforation in the department of surgery, Shiga University of Medical Science and its affiliated hospital from 
January 2013 to June 2017. Result: Responses were obtained from 19 hospitals. The total surgical operation was 369 cases, 
and the number of cases for each facility was 0 to 186 cases. As for closure of the abdominal wall, 13 facilities (87%) did 
interrupted suture of peritoneum and fascia with monofilament absorbing suture. Also, five facilities (26.3%) used triclosan-
coated sutures for peritoneum and fascia. Skin sutures by nylon were the most frequent in 7 facilities (39%). One facility 
closed the wound skin a few days after the operation. Negative pressure wound therapy was conducted at 2 institutions, 24 
cases (6.5% of the total). Discussion: Since the guidelines for surgical site infection have just changed, the method of wound 
closure after acute pan-peritonitis surgery varied depending on the facility. In the future, it is necessary to bundle the 
procedures of the wound closure to analyze the outcomes among the multiple facilities. 
Keyword： peritonitis, contaminated operation, surgical site infection, 






（ surgical site infection, 以下 SSI）の頻度が高いとされ
ている。2016 年に世界保健機関 (WHO)[1]、米国外科学
会 (ACS)/米国外科感染症学会 (SIS)[2]、2017 年には米国
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滋賀医科大学外科学講座の関連病院に、 2013 年 1






関連病院 19 施設より回答を得た。手術総計は 369 例
であり、施設ごとの症例数は 0 から 186 例であった。  
腹膜の閉創については、筋膜と一緒に結節縫合する











局所陰圧閉鎖療法（Negative pressure wound therapy, 
以下 NPWT）は２施設、24 例（全体の 6.5%）に行われ
ていた（図６）。  
 
図 1.腹膜の閉鎖はどうしていますか？  
 
 
図 2.筋膜はどのように縫合していますか？  
 
 
図 3.皮下ドレーンを入れますか？  
 
 
図 4.皮膚はどのように処置されますか？  
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るのみである [2][3]。  
WHO のガイドラインにはトリクロサンコーティン
グの縫合糸が手術の種類を問わずに SSI の頻度を減ら





















術に対する NPWT の施行に関する報告は少なく、86 名






閉創後の NPWT の使用が SSI を減少させたとの報告
[5]、本邦からの大腸穿孔性腹膜炎での皮膚を縫合せず
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査する。【対象と方法】関連病院において、2013 年 1 月
から 2017 年 6 月までの期間での下部消化管穿孔によ
る急性汎発性腹膜炎手術における閉創法に関して電子
メールにてアンケート調査を行った。【結果】関連病院
19 施設より回答を得た。手術総計は 369 例であり、施






















Ventralex Hernia Patch™を用いた腹腔鏡下閉鎖孔ヘルニア修復術の 2 例 
土橋洋史 1)，望月慶子 2)，束田宏明 3)，内藤弘之 4)，清水智治 5)，谷 眞至 5) 
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4) 地域医療機能推進機構 滋賀病院 外科 5) 滋賀医科大学 外科学講座 
 
Two cases of laparoscopic repair of obturator hernia  
with Ventralex Hernia Patch™ 
 
Hiroshi TSUCHIHASHI1), Keiko MOCHIDUKI2), Hiroaki TSUKADA3), Hiroyuki NAITO4), Tomoharu 
SHIMIZU and Masaji TANI5) 
1) Department of Surgery, Bellland General Hospital 2) Department of Surgery, Komatsu Municipal Hospital, 3) Department of Surgery, 
Hino Memorial Hospital, 4) Department of Surgery, JCHO Shiga Hospital 5) Department of Surgery, Shiga University of Medical Science 
 
要旨  閉鎖孔へルニアに対し、Ventralex Hernia Patch™(Ventralex)を用いて腹腔鏡下修復術を 2例施行した。いずれも腹
部 CTで閉鎖孔ヘルニアと診断されたが、理学所見から非還納性ヘルニアと判断し待機的に手術を施行した。腹腔内観察で閉
鎖孔ヘルニアを認め、Ventralex で被覆、固定した。Ventralex は小さな腹壁ヘルニアに対するパッチであり、expanded 
polytetrafluoroethylene シートと polypropylene メッシュの 2層からなる。ヘルニア門が小さい閉鎖孔ヘルニアの修復に最
適なサイズであり、腹膜剥離を省略できる上に、メッシュへの腸管癒着も低減できると考えられた。 
 















ニアに対し、Bard 社の Ventralex Hernia Patch™(以
下，Ventralex)を用いて腹腔鏡下に修復術を施行した
2 例を経験したので報告する。  
 
症例  





既往歴：18 才 虫垂切除術  
身体所見：身長 146 cm，体重 39 kg，BMI 18.3．腹
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腹部、左下腹部に各々5mm ポートを挿入し、計 3 ポー
トで手術を開始した。左側頭低位で骨盤内の小腸を排









2b 矢頭)を損傷しないように体内結紮法 4 点で固定し

























に 10mm ポート、左下腹部に 5mm ポートの計 3 ポート
で手術を開始した。右閉鎖孔ヘルニアを認め (図 4a 上
段矢印 )、ヘルニア門の計測を行ったところ、1cm であ
った。患者 1 と同様に、Ventralex サイズ S のストラッ
プを切除後、 ePTFE 面が腹腔側に向くようにパッチを
閉鎖孔に当て、ヘルニア門頭側から流入する閉鎖動静
脈，閉鎖神経 (図 4a 上段矢頭 )を損傷しないように吸収
性のヘルニアステープラー4 点で固定した。ヘルニア
門の尾背側ではヘルニアステープラーで固定できなか
ったため、3-0 吸収糸の体内縫合 1 針を追加した。左
閉鎖孔も右側と同様に深い腹膜の陥入を認め、その径
は 1cm であった (図 4b 中段  矢印 )。右中腹部に 5mm ポ
ートを追加後、右側と同様に Ventralex サイズ S でヘ
ルニア門を被覆し、ヘルニアステープラー4 点で固定





図 1．腹部 CT 検査（患者 1） 
図 2．手術所見（患者 1）  
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図 4．手術所見（患者 2）  
 
Ventralex Hernia Patch™を用いた腹腔鏡下閉鎖孔ヘルニア修復術の 2 例 
 































[1] 畠山  悟 , 小林孝 , 渡邊隆興 , 坂本武也 . 超音波ガ
イド下に整復後 ,待機的に腹腔鏡下修復術を施行し
た男性閉鎖孔ヘルニアの 1 例 . 新潟医会誌 , 123:631
—635,2009 
[2] 大原みずほ , 城田  誠 , 長尾知哉 , 斉藤琢巳 , 小谷
裕美 . 鼠径法で手術を施行した閉鎖孔ヘルニア 11
例の検討 . 日臨外会誌 , 74:2675—2678,2013 
[3] 三好康敬 , 鈴江ひとみ , 坂東儀昭 . 閉鎖孔ヘルニ
アの診断と治療 . 外科治療 , 100:669—675,2009 
[4] 西中秀和 , 豊永敬之 , 水田篤志 , 林良彦 , 田中雅夫 .
閉 鎖 孔 ヘ ル ニ ア 10 例 の 臨 床 的 検 討 . 臨 と 研 , 
77:1571—1577,2000 
[5] 日暮愛一郎 , 厚井志郎 , 佐藤典宏 , 柴尾和徳 , 平田
敬 治 . 閉 鎖 孔 ヘ ル ニ ア の 手 術 . 外 科 , 77:1032 —
1037,2015 
[6] 松本壮平 , 高山智燮 , 上野正闘 , 若月幸平 , 榎本浩
士 , 中島祥介 . 腹腔鏡下手術を施行した両側閉鎖孔
ヘルニアの 1 例 . 日鏡外会誌 , 14:299—305,2009 
[7] 入澤友輔 , 輿石直樹 , 井上  彬 , 平山和義 , 白井智
子 , 絹田俊爾 , 渡部裕志 , 平井  優 , 岡崎  護 , 木嶋
泰興 . 閉鎖孔ヘルニアに対するメッシュプラグの
有用性―当院における閉鎖孔ヘルニア 35 例の検討
― . 北里医 , 43:45—49,2013 
[8] 厚井志郎 , 佐藤典宏 , 森  泰寿 , 上原智仁 , 田村利
尚 , 皆川紀剛 , 鳥越貴行 , 柴尾和徳 , 日暮愛一郎 , 
山口幸二 . 閉鎖孔ヘルニア 13 例の検討 . 産業医大
誌 , 35:273—277,2013 
[9] Otowa Y, Kanemitsu K, Sumi Y, Nakamura T, Suzuki S, 
Kuroda D, Kakeji Y. Laparoscopic trans-peritoneal 
hernioplasty (TAPP) is useful for obturator hernias: 
report of a case. Surg Today, 44:2187—2190,2014 
[10] Sakamoto T, Misawa T, Yanaga K: Laparoscopically 
guided repair of Spigelian hernia with a VentralexTM 
Hernia Patch:report of a case. Jikeikai Med J, 60:39—
41,2013 
[11]  石橋玲子 , 石川紀彦 , 川口雅彦 , 森山秀樹 , 渡
邊 剛. C-QUR EdgeTM を用いた腹腔鏡下閉鎖孔ヘル
ニ ア 根 治 術 の 1 例 . 日 腹 救 急 医 会 誌 , 
32:993-995,2012 
  




― 症例報告 ― 
診断に難渋した豊胸術後乳癌の 1 例 
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A case of breast cancer in the augmented breast with cosmetic implant  
 
Kana SHIMADA1)2), Yuki KAWAI1)3)5),Kaori TOMIDA1)5), Mina KITAMURA1), Hisataka KATO1), 
Sachiko SAKAI1), Tsuyoshi MORI1), Tomoharu SHIMIZU1), Tomoko UMEDA1)4), Junko OKANO2), 
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要旨  症例は 53 歳女性．16 年前に美容目的に豊胸術を受け，10 年前から前医で超音波検査による検診を継続し
ていた．右乳房に違和感を自覚し前医を受診．右乳房 AC 領域に超音波検査で不整形低エコー域を認め，穿刺吸
引細胞診を 2 回施行したがいずれも鑑別困難の診断であった．3 ヶ月後の再診時に同病変の増大傾向を認めたた
め，バッグ破損の可能性を十分説明した上で針生検を施行し DCIS と診断された．乳房再建の希望強く当院へ紹
介，術前精査の CT，MRI にて超音波検査では認められなかった右乳房 D 領域にも病変を認めた．右乳癌 TisN0M0 
Stage0 の術前診断のもと，シリコンバッグ抜去を伴う右乳房切除術＋センチネルリンパ節生検＋ティッシュエキ
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診断に難渋した豊胸術後乳癌の 1 例 
 










癌の 1 例を経験したので報告する．  
症例  




















乳腺組織は全体的に菲薄化していた．右乳房 AC 領域  
に 0.9×0.7×0.3cm の境界不明瞭，内部不均一な不整形
の低エコー域を認めた．腋窩リンパ節は腫大を認めな







 病理組織診断 (針生検，前医 )：複雑な腺腔構造と篩  
状構造からなる管内増殖性病変を認め，核異型には乏
し く low grade の 非 浸 潤 性 乳 管 癌 （ DCIS; Ductal 
carcinoma in situ）の診断であった．  





れなかった（図 2）．  
乳房 Dynamic MRI：右 AC 領域及び D 領域に造影早
期より濃染される腫瘤性病変を認めた．豊胸バッグの
ため両乳腺とも菲薄化していたが，明らかな乳管内進
展像は認めなかった（図 3）．  




図 2  造影 CT 検査 A；右 AC 領域，B；右 D 領域 
図 1  乳房超音波検査 
図 3  乳房 Dynamic MRI 検査（造影 60 秒後）   
A；右 AC 領域，B；右 D 領域  
島田 加奈 ほか 
 


















生の微小な low-grade DCIS と，類円形に腫大した核を
持つ異型細胞が乳管内で篩状腺管を形成して増殖して
いる intermediate-grade DCIS の混在を認めた．右乳房
D 領域には，核腫大が軽度で比較的均一な核を持つ異
型細胞が篩状構造を呈して増殖している low-grade 
DCIS を認めた（図 4, 5）．2 つの病変間に連続性は無













































図 5  病理組織学的検査所見（HE）  
A；右 AC 領域  intermediate-grade DCIS 
B；右 D 領域  low-grade DCIS 
図 4  右乳房摘出標本（固定後） 
赤：AC 領域 intermediate-grade DCIS 
黄：D 領域 low-grade DCIS 
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人数や実態を把握できていないのが現状である．今後





た状態で発見されるとの報告が多い [7 -9]．池田ら [8]は同
一医療施設内での比較検討において，豊胸術を受けた  
患者のうち StageII 以上の進行例は 50%で，豊胸術後
ではない患者の 27%より上回っていたと報告している．






























































図 6  身体所見  




島田 加奈 ほか 
 

































（2017 年 12 月，京都）にて発表した．  
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A Case of Extirpation of a Pseudo Mesenteric Cyst  
Which Developed a Cyst Wall Hypertrophy Within a Six Month Period. 
Yumi ZEN1), Toru MIYAKE1), Yoshitaka TERADA 1),  
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要旨 成人の仮性腸間膜嚢胞の 1切除例を経験したので報告する．症例は 60歳代，男性．腹部違和感を主訴に，前医を受診
した．腹部超音波検査で，腹部臍左側に長径約 5 cmの腫瘤を認めた．腹部単純 CT検査で長径約 6 cmの単房性で均一な嚢胞状
腫瘤を認め，当科紹介受診された．腹部単純 CT 検査で嚢胞壁に肥厚や明らかな壁在結節は認めず，嚢胞内に充実成分もなかっ
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マル酸ビソプロロール 2.5mg  
生活歴：喫煙 20 本×35 年，飲酒  焼酎 1 合 /日．  
現病歴：腹部違和感を主訴に，前医で腹部超音波検
査を施行し，腹部臍左側に 5 cm 大の嚢胞を認めた．腹







初診時現症：身長 168.2 cm，体重 66.7 kg，BMI 23.58 
kg/m2であった．腹部は平坦，軟で，臍左側に腫瘤を触
知し，同部位に圧痛を認めた．  
再診時腹部造影 CT 検査所見：小腸間膜内に長径 6 cm








号であり約 6 mm の比較的厚い低信号の嚢胞壁を伴っ
ていた．脂肪抑制画像で，腫瘤内部の信号低下を認め
た．拡散強調画像で腫瘤の ADC 値は 2.40mm2/sec であ
った．内部に隔壁や壁在結節は明らかではなかった
(Fig.2)．  
術前血液生化学検査所見：WBC 6400/μl，CRP 0.07 
mg/dl と炎症反応の上昇なく，Hb 15.1 g/dl と貧血を
認めなかった．腫瘍マーカーは CEA 1.4 ng/ml，CA19-
9 1 U/ml と正常値内であった．  









  Fig.2 腹部 MRI： 
壁在結節は明らかでない． 
T1 強調画像  
脂肪抑制画像  
T2 強調画像  
拡散強調画像  
a 
全 有 美 ほか 










ために，臍部の創を延長し，臍部を通る約 10 cm の正













れた (Fig.4)．悪性所見は認めなかった．  
術後経過：術後腹腔内感染等の合併症なく，経過良




本邦では 1893 年に伊藤ら 5)によって初めて報告され
た疾患であり，腸間膜に発生するすべての嚢胞の総称
である．小児例の報告が多く，成人例は 25 ％程度で
あり，成人例は 40 歳以上で多い 6,7)．腸間膜嚢胞は，
多くは無症状で経過する．合併症を併発すると腹痛や，
A. Embryonic and developmental cysts 
B. Traumatic or acquired cysts 
 (cyst wall composed of fibrous tissue without a lining membrane)  
C. Neoplastic cysts 
D. Infective and degenerative cysts 
Table.1 腸間膜嚢胞の分類（Beahrs ら） 
1. Cysts of lymphatic origin 
  a: Simple lymphatic cyst 
  b: Lymphangioma 
2. Cysts of mesothelial origin 
  a: Simple mesothelial cyst 
  b: Benign cystic mesothelioma 
  c: Malignant cystic mesothelioma 
3. Cysts of enteric origin 
  a: Enteric duplication cyst 
  b: Enteric cyst 
4. Cysts of urogenital origin 
5. Mature cystic teratoma (dermoid cyst) 
6. Nonpancreatic pseudocysts 
  a: Traumatic origin 
  b: Infectious origin 
Table.2 腸間膜嚢胞の分類（De Perrot ら） 
a   b 
 
c    d 
Fig.4 病理所見   



























値が -40~-80 HU と脂肪組織を表す値を示す事  10)や，
嚢胞内容の脂肪濃度の液体と水あるいは軟部組織濃度























とから，B の traumatic or acquired cysts に該当すると
考えられる．また，病理組織学的所見に基づいた De 
Perrot らの分類 1)(Table. 2)では，腸間膜嚢胞の起源に
よって分類している．本症例では，明らかな外傷の既
往はなかったが、出血がその成因に関わっていた可能
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A Clinical Statistically Study of Mandibular Third Molar Extraction Cases 
The Original Classification of Our Department on Computed Tomography 
Takafumi Fujii1), Toshio Mori1), Yuka Watanabe1), Masaharu Noi1),  
Takeshi Adachi1), Shinya Koshinuma1), Yoshisato Machida1), Gaku Yamamoto1) 
1) Department of oral and maxillofacial surgery, Shiga University of Medical Science 
Abstract   
Mandibular third molar extraction is a common dental oral surgeries, and preoperative evaluation is very important because the difficulty 
and the risk of complications depend on the state of the mandibular tooth. A classification method to evaluate mandibular third molars using 
panoramic radiographs is currently available, however, but there is no such classification method using computed tomography (CT) images. 
In this study, we devised a new classification method using CT images and used it to clinically statistically evaluate patients undergoing 
mandibular third molar extraction operation in our department. Between April 1, 2016 and March 31, 2017, we collected data for 477 teeth 
in 393 cases of mandibular third molar extraction. The condition of the molar was evaluated using the Winter classification, Pell-Gregory 
classification, and apex position. In addition, the positional relationship between the apex and mandibular canal was assessed from CT 
images using the classification method devised in our department (“Adachi classification”). The most frequent results were as follows: 
Winter classification, horizontal: 242 teeth; Pell-Gregory classification, Ⅱ B: 157 teeth; and the apex position, Ap 0: 179 teeth; Class I: 208 
teeth, Position B: 185 teeth, Type 1 A : 372 teeth. The Adachi classification is a new taxonomy that evaluates the relationship between the 
mandibular tooth and mandibular canal with or without bone intervention and the closest part. We will continue to collect more data to 
further investigate our novel classification method. 
















る（承認番号 28-208）．  
 
対象と方法  
 対象は 2016 年 4 月 1 日から 2017 年 3 月 31 日まで
の一年間に当科にて下顎智歯抜去術を施行した 432 症
例 533 歯のうち根未完成歯症例を除いた 393 症例 477
歯とした．調査は電子診療録から対象を抽出し，以下
の項目について後ろ向き調査を行い，評価を行った．  
1. 患者基本情報  
①  性別 , ②年齢 , ③抜歯部位（左右）, ④紹介の有無  
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2. 手術情報  
当科の下顎智歯抜去術の手術方法は，①外来局所麻
酔，②入院局所麻酔(2 泊 3 日)，③入院全身麻酔で行
っており，それぞれについて調査した． 
3.画像情報 
パノラマ X 線写真：①歯軸の方向（Winter 分類）1)，
②埋伏状況（Pell-Gregory 分類）2)，③下顎智歯歯根と
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結果  
1. 患者基本情報  
症例数は，男性 186 例 224 歯，女性 207 例 253 歯，
計 393 例 477 歯であり，平均年齢は男性 30.9 歳，女性
30.6 歳，全体 30.7 歳であった．抜歯部位（左右）は， 
右側 234 歯，左側 243 歯であった（表 1）．  
紹介の有無については，紹介あり 383 例（97.5％），











手術方法は外来局所麻酔下に抜歯した症例が 297 例 , 
299 歯，入院局所麻酔（2 泊 3 日）下に抜歯した症例が
45 例，88 歯，入院全身麻酔下に抜歯した症例が 51 例，
90 歯であった．また，それぞれの平均年齢は外来局所
麻酔が 31.9 歳，入院局所麻酔（2 泊 3 日）が 26.3 歳，




近心 :127 歯（26.6%），水平 :242 歯（50.8%）， 遠心 :4 歯
（0.8％），逆生 :4 歯（0.8%）であった（表 2）．  
Pell-Gregory 分類ではⅠA:99 歯（20.8%），ⅠB:33 歯
（6.9%），ⅠC:3 歯（0.6%），ⅡA:154 歯（32.3%），  
ⅡB:157 歯（32.9%），ⅡC:12 歯（2.5%），ⅢA:6 歯
（1.3%），ⅢB:5 歯（1.0%），ⅢC:8 歯（1.7%）であった
（表 3）．Apex position は、Ap 0:179 歯（37.5%），Ap 
1:150 歯（31.5%），Ap 2-s:92 歯（19.3%），Ap 2-d:51 歯






































































表 1：患者基本情報  
表 4：apex position  
表 3：Pell-Gregory 分類  
表 5：足立の分類  
表 2：Winter 分類  
当科における下顎智歯抜去術症例の臨床統計学的検討 
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単純 CT 撮影は 477 歯中 409 歯（85.7%）で実施され
ていた．足立の分類では ClassⅠ :208 歯（50.9%），Class
Ⅱ a: 133 歯（32.5%），ClassⅡb:68 歯（16.6%），  
Position A:177 歯（43.3%），Position B:185 歯（45.2%），
Position C:47 歯（11.5%），Type 1A:372 歯（91.0%），
Type 1B:14 歯（3.4%），Type 2:11 歯（2.7%），Type 3A: 
3 歯（0.7%），Type 3B:9 歯（2.2%）であった（表 5）． 
考察  




















パノラマ X 線で行われている．パノラマ X 線写真で評
価する分類法として，Winter 分類，Pell-Gregory 分類，
apex position などが挙げられ，本調査でもこれを用い




これは上松ら 4) の報告と同様の傾向を示している . 
Pell-Gregory 分類では，ⅡB:32.9％，ⅡA:32.3％の順で








率が 97.5%と高い理由の一つと考えられた．  また  近
年の病診連携の推進も紹介率が高い理由と考えられ , 
上松ら 4) の報告と同様の傾向を示している . 




止に対する CT の有用性を述べている . CT 撮影を行う
ことによりパノラマ X線写真のみでは評価できない下
顎智歯と下顎管との位置関係 , 歯根形態 , 下顎管の側
枝の存在や舌側壁の厚み , 上顎智歯と上顎洞との位置
関係などの評価が可能となり , 偶発症の防止につなが


























て，  CT 撮影を行った Ap-0 127 歯のうち 24 歯で下顎
管との接触を認めた（表 6） . これらはパノラマ X 線
写真では歯根形態が不明瞭であり , Ap-0 と診断された
症例や側枝が存在していた症例であった . 歯根形態が
不明瞭であった症例は 19 例（4.6％）, 側枝が接触して
いた症例は 5 例（1.2％）であり , 足立の分類の Type は
すべて 1A であった . Ap-1 138 歯のうち 60 歯で下顎智
歯と下顎管との間に骨介在を認めたが，78 歯で骨介在
を認めなかった．Ap-2 以上の下顎智歯と下顎管とが交
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価する分類法が現在も使用されているが，  CT 画像を
用いた画一的な分類法は存在しない．今回われわれは，
CT 画像を用いた新しい分類法を考案し，  当科にて下
顎智歯抜去術を施行した患者を対象に臨床統計学的検
討を行った． 
対象は 2016 年 4 月 1 日から 2017 年 3 月 31 日の 1
年間において, 当科にて下顎智歯抜去術を施行した
393 症例 477 歯とした．下顎智歯の状態を Winter 分
類，Pell-Gregory 分類，Apex position を用いて評価し
た. それに加え，当科で考案した CT 画像により智歯
根尖と下顎管との位置関係の分類 ( 以下, 足立の分
類 ) を用いて評価を行った.  
結果, Winter 分類は水平:242 歯 , Pell-Gregory 分類
はⅡB:157 歯, Apex position は、Ap0:179 歯がもっとも
多かった. 足立の分類では, ClassⅠ :208 歯, Position 
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Clinical statistical investigation of oral care for patients in our hospital 
(FY2017) 
Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Shiga University of Medical Science (Chief: Prof. Gaku Yamamoto) 
Abstract   
Patient dental care is administered through two systems: “oral management system” that is aimed at preventing the onset of complications 
and alleviating symptoms during perioperative period, and “dental support system” that is required for all hospitalized patients to improve the 
state of their oral hygiene. We performed a survey to evaluate the status of requests for both services and the number of patients on an oral 
management system to prevent the onset of complications and alleviate symptoms perioperatively. The number of requests for both systems is 
increasing; however, there is a stronger demand in the treatment departments. For hospital departments with few requests for dental support 
we will emphasize the need for proper oral care. An environment (manpower, the number of chairs) for using the oral management system will 
be setup, and patients who cannot perform oral management will be covered, so that overall oral care will improve.  
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る . 患者の多くは外来受診が困難であるため (人工呼
吸維持中である , 化学療法に伴う免疫力低下など ), 往
診し専門的口腔ケアを行っている .  
 
図 1 日常的口腔ケアが困難な患者の例  
 
デンタルサポートチームは歯科医師 , 歯科衛生士に
よって組織される . 往診前には電子診療録 , 担当医師 , 
看護師から患者情報を収集し , チームで患者情報を把
握している . 往診では初めに口腔状態の評価を行う . 
口腔アセスメントシートに従い , 歯の汚れ , 口腔乾燥 , 
喀痰 , 口臭 , 舌苔を診査項目とし , それぞれを 3 段階




案 , 口腔状態の評価に有用である .  
・開口保持が困難である.  
・口腔内清掃時に易出血, 接触痛を認める.  
・著明な動揺歯が存在する.  
・喀痰, 歯石が歯面, 歯肉に付着している.  
・咳反射・嚥下反射が低下している.  
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図 2 口腔アセスメントシート  
 
口腔内の汚れの付着位置 , 付着量 , 歯の配列 , 既往
歴 , 挿管チューブの位置などに配慮して , 使用する清
掃器具の種類 , ブラッシングの方法 , 口腔ケア時の体
位等を選択する . 口腔ケアの方法は用紙に記載し , 担
当の看護師・家族に配布して清掃方法の指導を行って
いる（図 3）. また , 電子診療録に記載し医療スタッフ
全員が口腔状態 , 清掃方法を共有できるようにしてい
る .  
図 3 口腔ケア方法用紙  
 
担当の看護師には指導した口腔ケア方法を継続して
もらい , 1 週間後にデンタルサポートチームが再度往
診し , 口腔状態の再評価を行う . 口腔状態が良好であ
れば , 担当の看護師による日常的口腔ケアの継続・評
価に移行する . 口腔状態が不良であれば担当看護師 , 
家族に繰り返し清掃方法を指導し , 往診を継続する .  
 
「オーラルマネージメントシステム」の概要   
周術期口腔機能管理の施行内容はパノラマ  X 線写
真撮影を行い , 感染源の有無（う蝕歯 , 膿瘍 , 顎骨内の
嚢胞 , 腫瘍）, 歯槽骨の骨吸収を確認する . 口腔内を診
察し , 歯周組織検査（口腔内清掃状態の確認 , 歯周ポ
ケットの深さ , 歯肉からの出血の有無 , 動揺度の確認
など）・感染源の精査を行う . 全身麻酔下での手術療法
を行う患者では , 術後に往診で気管挿管 , 術中操作に
よる口腔内の粘膜 , 歯の損傷がないかを確認する .  
心臓血管外科 , 耳鼻咽喉科 , 整形外科 , 消化器外科
の 4 科は本システムを利用し , 周術期口腔機能管理が
行われている .  
・方法  
(1)2009 年 6 月～2017 年 9 月までに往診による口腔








年～2012 年まで増加傾向にあった (図 4). 2013 年～
2016 年は一定の新規依頼件数を受けることができ , 
2017 年には増加を認めた .   
2017 年におけるデンタルサポートシステムの依頼
元診療科の内訳は ICU が最も多く 84 件 , 次に血液内
科が 44 件であった（図 5） . ICU, 血液内科の依頼件
数を合計すると , 全診療科の依頼件数の 57.6％を占め
た .
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図 5  デンタルサポートシステム 依頼元診療科の内
訳（2017 年 1 月～9 月）  
 
(2)オーラルマネージメントシステム   
全身麻酔下の手術を予定した患者のうち , 周術期口
腔機能管理の依頼があった患者数は年々増加傾向にあ
った (図 6). また , 当院の全身麻酔下の全手術症例の
うち , 周術期口腔機能管理の依頼があった患者の割合
は軽微ではあるが増加傾向にあった (図 7).  
オーラルマネージメントシステムの依頼元診療科
の内訳は心臓血管外科が最も多く 239 件 , 次に耳鼻咽
喉科が多く 223 件であった . （図 8）オーラルマネージ
メントシステムを利用している 4 科に加えて , 呼吸器
外科 , 泌尿器科 , 脳神経外科 , 循環器内科からの依頼






















































































































寺 村 哲 ほか 
 





は増加を認めた . 当科は年に 2 度口腔ケアの必要性 , 
手技について院内職員を対象に講習会を開催している . 
これにより徐々に依頼元の診療科に口腔ケアの重要性









である . また , 動揺歯が存在する場合は挿管チューブ
の固定により動揺歯の脱落 , 誤飲が起こりうるため , 
動揺歯を光重合性レジンにて隣在歯と固定 , もしくは
絹糸を動揺歯と結紮し顔面皮膚にテープで固定してい
る . 次に血液内科の依頼件数が多かった . 口腔粘膜炎
は化学療法開始後数日～ 10 日目から発症することが
多く , 重症化すると食事摂取 , 会話 , 口腔ケアが困難
となる . 現時点で口腔粘膜炎に対して確立した予防方
法はなく , 化学療法中は口腔粘膜炎の二次感染 , 重症












のは耳鼻咽喉科 , 呼吸器外科であった . また , 減少し
た診療科としては泌尿器科 , 脳神経外科が挙げられる
（図 8） . 耳鼻咽喉科に関しては耳鼻咽喉科領域と口
腔領域が近接するため, 術後感染の予防目的に依頼が









2017 年度での全身麻酔下の手術症例 3980 例の内 , 
995 例（25.0 ％）の患者に周術期口腔機能管理の依頼
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している . 両システムの患者数の推移 , 依頼状況を把
握するために調査を行った . 両システムの依頼件数は
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要旨 症例は 70歳代男性。前医にて胃癌 cT1b(SM) N0 M0 cStageⅠAに対して幽門側胃切除術（D1+郭清、Billroth
Ⅰ法再建）を施行し、術後 15日目に発症した縫合不全、汎発性腹膜炎に対して大網充填、腹腔内ドレナージ、腸瘻
造設術を施行した。再手術後より術後膵液瘻を認め、再手術後 9日目の腹部造影 CTにて脾仮性動脈瘤を指摘され、















に対して covered stent を留置し奏功した 1 例を経験し
たので若干の文献的考察を加えて報告する。  
症例 
患者 : 74 歳 男性  
主訴 : 上腹部痛  
家族歴  : 特記事項なし  
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既往歴  : 気管支喘息  
常用薬：トロンビン  30,000 単位、芍薬甘草湯エキス  
15 g、アルギン酸ナトリウム  3 g  
生活歴  : Activity of Daily Living (ADL)自立、 ECOG 
Performance Status (PS) 0 
アレルギー : なし  
現病歴  : 前医にて胃癌 cT1b(SM) N0 M0 cStage IA に
対して開腹幽門側胃切除術（D1+リンパ節郭清、Billroth 
I 法再建）を施行し、術後 15 日目に発症した縫合不全、
汎発性腹膜炎に対して大網充填、腹腔内ドレナージ、
腸瘻造設術を施行した。再手術後より術後膵液瘻を認
め、再手術後 9 日目の腹部造影 CT にて最大径 10 mm
脾仮性動脈瘤を指摘され、2 週間後の CT にて最大径
が 14 mm と増大したため、血管内治療が可能である当
院に搬送となった。  
入院時現症  : 身長 158.0 cm、体重 45.4 kg、BMI 18.7 
kg/m2。 Japan Coma Scale (JCS):I-0 であった。体温
37.6 ℃、脈拍 85 回 /分、血圧  123/68 mmHg、呼吸数  24




入院時血液生化学検査：白血球 21,500 /μ l、CRP 8.55 
mg/dl と炎症反応の上昇を認めた。  
入院時腹部造影 CT 検査：残胃背側、脾動脈周囲に血
腫を伴う最大径 33 mm の仮性動脈瘤出血（図中→）を
認めた（図 1,2）。  
 
 


















（図 3）。  
 
図 3. 血管造影所見  
 
covered stent 留置：後胃動脈近位側の仮性動脈瘤内に




の血流は良好であった（図 4）。  
 
Covered stent留置により臓器血流温存しつつ治癒しえた胃癌術後膵液瘻に伴う脾仮性動脈瘤の一例 
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図 4. covered stent 留置  
 
臨床経過：入院第 2 病日（胃切除術後 42 日目）に脾仮
性 動 脈 瘤 に 対 し て covered stent (GORE VIABAHN 
EndprosthesisⓇ  内径 6 mm 長さ 50 mm)を留置し、ヘ
パリン 15000 単位 /日投与による抗凝固療法を開始し
た。第 8 病日での腹部造影 CT では脾動脈からの造影
剤の血管外漏出を認めなかった。第 16 病日よりアス









Nakagawa らの 1999 年から 2012 年までの開腹胃切
除術 539 例を検討した報告によると術後膵液瘻、縫合
不全をきたした症例はそれぞれ 25例（5 %）、22例（4 %）
であり、そのうち Clavien-Dindo 分類で Grade IIIa 以上
のものはそれぞれ 13 例（2 %）、16 例（3 %）であった
[1]。また、矢島らの胃癌術後膵液瘻 56 例の検討によ
ると仮性動脈瘤出血を来したものは 3 例（5 %）であ
り、内 1 例（2 %）は死亡に至った [2]。Li らの報告に
よれば、胃癌術後に仮性動脈瘤出血をきたす確率は
0.17 %であるとされている [3]。  
仮性動脈瘤出血に対する治療方針は大きく再開腹














年から 2017 年までに 7 例の報告があった（表 2）。出
血部位は固有肝動脈が 3 例（43 %）で最も多かった。
術式は幽門側胃切除が 3 例（43 %）、胃全摘が 4 例（57 %）
であり、胃全摘のうち 2 例（28 %）で膵体尾部合併切
除を行っていた。治療は TAE が 5 例（71 %）、TAE 後
再手術移行が 1 例（14 %）、再手術が 1 例（14 %）で







図 5 入院後臨床経過  
上：入院後週毎の脾臓仮性動脈瘤（→）の CT 画像推移、下：白血球値、CRP 値推移  
村本 圭史ほか 








は 1 例（10 %）であり、血栓予防の抗凝固・抗血小板





















瘤に対して covered stent 留置が奏功した 1 例を経験し
たので文献的考察を加えて報告した。仮性動脈瘤出血
に対するステント留置に関する報告は未だ少ないが、
有効な治療法の 1 つとなる可能性が示唆された。  
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表 1 本邦における胃切除術後の仮性動脈瘤報告例  
報告年度 報告者 年齢 性別 術式 リンパ節郭清 再建 部位 径（mm） 発症日数 処置 転帰 在院日数
2017 自験例 74 男 DG D1＋ B-I SA 33 26 Stent 退院 101
2017 森本[6] 77 男 TG D2 R-Y PSPDA 20 6 TAE 退院 45
2015 西居[7] 72 男 TG 不明 R-Y PHA 60 84 TAE 退院 不明
2013 久保[8] 81 男 LATG D1＋ R-Y PHA 不明 19 TAE 退院 87
2012 橋本[9] 81 男 LADG D1＋ R-Y ASPDA 13 x 10 25 TAE 退院 44
2011 木田[10] 74 女 DG D2 B-I PHA 不明 12 TAE 退院 83
2001 笹屋[11] 69 男 TG,DP 不明 R-Y CHA 41 x 30 15 TAE→再手術 退院 155
2001 笹屋[11] 64 男 TG,DP 不明 R-Y CHA 30 8 再手術 退院 349
1999 山吉[12] 56 男 TG D2 R-Y SA 30 x 25 60 TAE 退院 129
